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Resumen

El cancer, es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial,
ha impulsado la evolucién en las opciones de tratamientos disponibles como lo es la
radioterapia y la quimioterapia, los cuales son esenciales para tratar esta afeccion,
brindando a los pacientes posibilidades de supervivencia. Sin embargo, estos mismos
tratamientos causan efectos adversos como la toxicidad cutanea que pueden ocasionar
dafios significativos que afectan el bienestar general del paciente y la calidad de vida.
Este estado del arte presenta el analisis de la produccion cientifica sobre cuidados de
enfermeria para la prevencion de lesiones en la piel en personas mayores de 18 afios,
tratados con quimioterapia y radioterapia publicados entre los afios 2013 a 2024. Este
proceso se anclé en la perspectiva cualitativa, bajo el enfoque de estado del arte, se
seleccionaron 60 articulos de acceso gratuito, en texto completo indizados en las bases
de datos LILACS, PubMed/Medline, Elsevier, ScienceDirect, Biblioteca Virtual en Salud
(BVS), SciELO, se utilizé los Descriptores en Ciencias de la Salud — DeCS. El analisis da
cuenta de la existencia de unos procesos predictores asociados a la persona, el
tratamiento y el tamafio de las mamas en el caso del cancer de mama; asi como también
a procesos asociados al tratamiento, de los cuales se identifican aspectos referentes a la
dosis, las técnicas utilizadas y el tiempo de administracion y por ultimo los cuidados
preventivos para el bienestar de las personas destacando la importancia de la valoracion
integral y las estrategias de educacion orientadas al fortalecimiento de capacidades para
la prevencion de la aparicién de las toxicidades cutaneas o disminuir su impacto en las

condiciones de vida y salud.

Palabras clave: Lesiones en piel, Adulto, Quimioterapia, Radioterapia, Enfermeria.
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Abstract

Cancer, one of the main causes of morbidity and mortality worldwide, has driven the
evolution of available treatment options such as radiotherapy and chemotherapy, which
are essential to treat this condition, giving patients a chance of survival. However, these
same treatments cause adverse effects such as skin toxicity that can cause significant
damage that affects the patient's general well-being and quality of life. This state of the
art presents the analysis of scientific production on nursing care for the prevention of skin
lesions in people over 18 years of age, treated with chemotherapy and radiotherapy
published between 2013 and 2024. This process was anchored in the qualitative
perspective, under the state of the art approach, 60 free access articles were selected, in
full text indexed in the LILACS, PubMed / Medline, Elsevier, ScienceDirect, Virtual Health
Library (VHL), SciELO databases, the Health Sciences Descriptors - DeCS were used.
The analysis reveals the existence of predictive processes associated with the person,
the treatment and the size of the breasts in the case of breast cancer; as well as processes
associated with the treatment, of which aspects related to the dose, the techniques used
and the administration time are identified and finally the preventive care for the well-being
of the people, highlighting the importance of the comprehensive assessment and the
educational strategies aimed at strengthening capacities for the prevention of the

appearance of skin toxicities or reducing their impact on the living conditions and health.

Keywords: Skin lesions, Adult, Chemotherapy, Radiotherapy, Nursing.
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Introduccién

Durante muchos afios, las terapias utilizadas para tratar el cancer han sido objeto de
estudio por los multiples efectos secundarios que afrontan los pacientes, siendo la
radioterapia y la quimioterapia los principales agentes generadores de estos efectos,
entre los que estan la aparicion de lesiones cutaneas agudas. Debido a esto se presentan
problemas de la piel que pueden ser incomodos y notorios, causando afectaciones no
solo fisiolégicas sino emocionales. Estas complicaciones anticipan la necesidad en
algunos casos de interrumpir la terapia, lo que resulta perjudicial en el éxito del

tratamiento antineoplasico.

El objetivo de este estado del arte es analizar la produccion cientifica durante el periodo
2013 — 2024, relacionada con las lesiones en la piel de las personas mayores 18 afios
con cancer, que se encuentren en tratamiento de quimioterapia y radioterapia con el fin
de identificar las principales causas y estrategias para su cuidado. Asi mismo, se busca
describir los enfoques y estrategias metodoldgicas utilizadas en la produccién académica
sobre enfermeria oncol6gica, especialmente en la prevencion de lesiones de piel en

pacientes sometidos a quimioterapia y radioterapia.

El desarrollo metodolégico se enmarcé en el paradigma cualitativo, bajo la modalidad del
estado del arte la cual permitié la recopilacion detallada y el andlisis de informacién
acerca de las principales causas de los efectos cutaneos derivados del tratamiento con
qguimio y radioterapia que reciben las personas adultas y posibles estrategias de cuidado
Para esto, se hizo el analisis bibliografico donde se relacion6 la informacion sobre el
manejo de lesiones de piel, los cuidados y la educacion desde el rol de la enfermeria y
los aportes que como profesionales podemos brindar a los pacientes y sus familiares, los

cuales constituyen los apartados que estructuran esta monografia.
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Presentacién del tema

El Cancer para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hace parte de un
amplio grupo de enfermedades que pueden afectar a cualquiera persona en diferentes
organos del cuerpo (OMS, 2022). Desde el Instituto Nacional del Cancer (NCI), este
proceso se define como una enfermedad genética que forma cambios en los genes que
controlan el funcionamiento de las células (NCI, 2021). Ambas organizaciones coinciden
en que el cancer puede tener caracteristicas que le otorgan una categoria de maligno o
benigno y tener un proceso de multiplicacién o propagacion del lugar en el que se origind
(el sitio primario) a otras partes del cuerpo a través del torrente sanguineo o el sistema
linfatico, pudiendo reproducirse y desarrollar nuevos tumores, lo cual se denomina
metastasis (NCI, 2021).

Segun la OMS se pueden evitar entre 30% y el 50% de los casos de cancer que
presentan un mayor factor de riesgo para la poblacion, mediante estrategias preventivas
y de detencion precoz basadas en la evidencia; asi como también, existe una alta
probabilidad de curacion, dependiendo el tipo de cancer, la oportunidad en el diagndéstico

y un tratamiento adecuado de los pacientes (OMS, 2022).

La enfermedad de cancer representa una alta carga en salud a causa de la
morbilidad y la mortalidad que se presenta anualmente a nivel mundial. Segun
informacion del Observatorio Global de Cancer (GLOBOCAN), para el afio 2020 hubo
19,3 millones de nuevos casos en el mundo; 1,5 millones en América Latina y el Caribe
y 82,4 en Colombia, estas cifras reflejan la magnitud de la enfermedad y por

consecuencia el impacto a nivel personal y familiar principalmente (GCO, 2020).

En Colombia, de acuerdo con la informacion aportada por la Cuenta de Alto Costo
(CAC), a enero de 2022, se reportaron 46.644 casos nuevos (CNR), la mayoria de estos
se presentaron en la: regién Central, con un 31,7% de los casos, de los cuales 8.321
personas se enfermaron en Antioquia; region Pacifica, con el 18,2%; y region Caribe, con
el 16,27 de los cuales 325 personas enfermaron en Cesar. El 58,4% de los CNR fueron

diagnosticados en las mujeres. Los tipos de cancer mas frecuentes en los hombres son:
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el cancer de prostata que se presentd en el 21,6% de las personas, seguido por el
colorrectal 9,4% y el de estbmago 7,1%; en el caso de las mujeres estos son: el cancer
de mama con el 29,7%, seguido por el de cérvix y el colorrectal, con el 8,4% y 7,6%,
respectivamente. En relacion con la edad, el 2,0% de los CNR se presento en la poblacion

menor de 18 afios y el 56,6% en personas mayores de 60 aflos (CAC, 2023).

Si bien con la variedad de tratamientos para el cancer se amplian las posibilidades
de acceso a estos y una mayor probabilidad de sobrevida, la mortalidad a nivel mundial
por esta enfermedad en el 2020 fue de 10 millones de personas; en América Latina y el
Caribe, fue de 720 mil (GCO, 2020) y en Colombia, en el afilo 2022, fueron 32 mil
personas. (CAC, 2023), los datos presentados muestran que el cancer es un problema

importante de salud publica no solo en Colombia sino a nivel mundial.

Para tratar la enfermedad de céncer, se han descubierto intervenciones y
diferentes terapias, segun (L6pez, 2013), hace doscientos afios atras la observacion de
los tumores era posible mediante tratamientos quirdrgicos, lo cual favorecié la
realizacion de andlisis para comprender el comportamiento de esta enfermedad. A finales
del siglo XIX, los descubrimientos de Roentgen, Becquerel y los Curie, dieron la apertura
a tratamientos como la Radioterapia que consistia en el uso de “sales” radiactivas
(radiacidn ionizante) a altas dosis, para destruir células cancerosas y reducir tumores,
esta puede ser externa (emision de radiaciébn a una parte del cuerpo desde muchas
direcciones) e interna o Braquiterapia, en la que se pone la fuente de radiacién en el

cuerpo del tumor o cerca de este. (Lara, 2021).

En los primeros afos del siglo XX y asociado a la utilizacién sustancias quimicas
en la primera y segunda Guerra Mundial, se evidencian, de manera accidental, efectos
en algunos tipos de cancer, asi como también, la utilidad antitumoral de algunos
antibioticos, este proceso o tipo de tratamiento es lo que se conoce como Quimioterapia.
(Camacho, 2020). Los avances en la busqueda de combatir la enfermedad y garantizar

mayor sobrevida a las personas con cancer, se ha presentado otros tratamientos que se
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adecuan segun el tipo y el grado de avance de la enfermedad, entre esos estan:
(Bertagnolli, 2022)

e Lainmunoterapia, es un tipo de terapia bioldgica que se utilizan para Estimular la
actividad del sistema inmunoldgico, tanto de las células como de los mediadores
moleculares con el fin de aniquilar las células malignas, mientras las células
normales del organismo permanecen intactas. (Vasquez et al., 2020; Reyes, et al.,
2020)

e Terapia dirigida, es un tipo de tratamiento que actla directamente sobre las
proteinas de las células cancerosas con el objetivo de aumentar los efectos
antiproliferativos y citotoxicos y a la vez disminuir los efectos colaterales negativos
sobre los tejidos sanos (Fuenmayor, Gamez y Montafio, 2013)

e Terapia fotodinamica es un medicamento que se activa con la exposicion de la luz
que permite ir directamente a las células cancerosas y en el lugar especifico del
cuerpo. (Roblero Bartolon y Ramén Gallegos, 2015)

e Terapia de hipertermia, consiste en la elevacion (113 °F (45 °C)) artificial y
controlada de la temperatura en el interior de un tumor, sin superar los limites de
tolerancia de los tejidos sanos vecinos (L6épez-Espinosa, Mata Garcia, y Herruzo
Cabrera, 2018) (Yero, Gonzalez y Raizer, 2013).

e Terapia hormonal es la utilizacion de hormonas para detener o enlentecer el
crecimiento del cancer, mejorando la tolerancia y calidad de vida. (Bolafio Guerra
et al., 2021).

e Trasplantes de células madre es procedimientos que restauran las células madre
gue forman la sangre en individuos cuyas células madre fueron destruidas por
dosis muy elevadas de quimioterapia o de radioterapia que se usan para tratar
algunos canceres. (NCI, 2015)

De los diferentes tratamientos a los que puede acceder una persona con cancer,
dependiendo el tipo y ubicacion de este, se conoce que ademas de sus efectos
terapéuticos tienen efectos en otros tejidos, dimensiones u 6rganos sanos, entre los que

se documentan trastornos en: las células sanguineas, los sistemas tegumentario,
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inmunitario, reproductivo, gastrointestinal, sensorial, urinario, éseo, el tejido nervioso; asi
como también, alteraciones cardiacas, de los intercambios capilares, en la cavidad bucal,
eso6fago, auditiva, ocular; de la respuesta sexual, el ciclo de vigilia-suefio, las funciones
cognitivas, entre otras; la mayoria de estos efectos se presentan con la utilizacion de

tratamientos con quimio y radio. (NCI, 2021; Montero et al., 2005).

Los tratamientos con quimioterapia y radioterapia comparten de manera
importante la toxicidad dermatoldgica o en el sistema tegumentario, debido al alto indice
mitotico que tiene este érgano. Esta toxicidad se presenta independientemente de la
parte del cuerpo expuesta al tratamiento o a la ubicacion del cancer, con diversas
manifestaciones como alopecia, sequedad, descamacion, prurito, enrojecimiento u
oscurecimiento en la piel, erupcion leve, quemaduras, ufias oscuras y quebradizas, dolor
en las cuticulas (NCI, 2021; Ferreiro et al., 2003), este efecto en la piel fue evidenciado
desde el descubrimiento de estos tratamientos (Montero et al., 2005; Lara, 2021), lo que
hace que sea el aspecto de interés en esta revision nos permite analizar los efectos
secundarios que cada paciente experimenta en el transcurso del tiempo en el que recibe

el tratamiento por radio y quimioterapia.

Pese a que el tratamiento de las neoplasias con radioterapia y quimioterapia es
cada vez mas especifico hacia la enfermedad primaria, es habitual que se presenten
efectos adversos en otros 6rganos ajenos al objetivo. Entre ellos cabe destacar la piel,
esta se puede ver afectada por la accién directa de la terapia oncologica (por ejemplo,
cicatrizacion de intervenciones quirdrgicas o exposicion directa a radioterapia), expresar
reacciones de hipersensibilidad a farmacos (toxicodermias), o reflejar la accién intrinseca
de los quimioterapicos (por ejemplo, de los inhibidores de los factores de crecimiento
epiteliales). A continuacion, se presentan algunos efectos toxicos dermatoldgicos y

algunos datos de su incidencia (Matthews et al., 2020).

Tabla 1. Efectos toxicos dermatolégicos

QUIMIOTERAPIA RADIOTERAPIA
Alopecia inducida por la quimioterapia \ Dermatitis por radiacion (incidencia del 95%)
Lesion por extravasacion cutédnea (incidencia del | Dermatitis de recuerdo (o de evocacion)

6%)
Hiperpigmentacion inducida por la quimioterapia \ Lesiones vasculares atipicas y angiosarcomas
Sindrome mano-pie (incidencia del 3 al 89%). \ Erupcion papulopustular
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Hidradenitis ecrina neutrofilica \

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de Matthews, N., Moustafa, F., Kaskas, N.,
Robinson-Bostom, L. y Pappas-Taffer, L. (2020). Efectos tdxicos dermatoldgicos del tratamiento contra el
cancer en: J. Niederhuber (coord.), Abeloff. Oncologia clinica (62 ed., Vol. 41, pp. 621-648). Elsevier Espafia

En Colombia, las personas mayores de 18 afios son consideradas mayores de
edad, desde el punto de vista biolégico a partir de esa edad, la piel sufre cambios
naturales influenciados por factores internos, como la genética, y externos, como el sol y
el estilo de vida. Estos cambios incluyen pérdida de elasticidad, hidratacion y firmeza
debido a la reduccion de colageno y elastina; retraso en la regeneracion celular; aparicion
de arrugas, manchas y despigmentacion; vasos sanguineos visibles; disminucién del
volumen facial; mayor sensibilidad e irritacidn; flacidez en areas especificas; y acné en la
adultez (Madison, K. 2003). Lo anterior, debe ser tenidos en cuenta cuando se requiere

implementar tratamientos antineoplasicos en este grupo poblacional.

En este desarrollo, se hace importante precisar que por lesiones cutaneas se
entiende el crecimiento, apariencia anormal o alteracion de la superficie cutanea de una
parte de la piel en comparacion con la que la rodea. Las alteraciones que afectan a la piel
se manifiestan por caracteristicas como la consistencia, el tamafio, la forma, el relieve o
el color. (Kieny y Lipsker, 2020). Entre los sintomas de las enfermedades de la piel, pelo
y ufias estan el exantema o lesién cutanea, el prurito, los cambios en el color de la piel,

en el pelo y en las ufias (Swartz, 2021).
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Justificacion

Este estado del arte se realizard mediante la busqueda y analisis de articulos
cientificos en diferentes bases de datos que favorecerd la definicion de la tematica a
analizar y su comprension sobre los cuidados de enfermeria que ayudan a la prevencion
de lesiones en la piel en personas mayores con cancer y tratados con quimioterapia y

radioterapia.

Unas de las razones que motivan la recuperacion de informacion para el desarrollo
de la monografia, lo constituyen los impactos negativos que se reflejan en las personas,
las familias y la sociedad, derivadas de las lesiones de la piel producidas por la
quimioterapia y radioterapia. El cuidado integral a la salud constituye un reto para los
profesionales del area de la salud como enfermeras del area oncologica quienes buscan
incentivar el cuidado desde la promocion de condiciones de vida saludables y la

prevencion de complicaciones.

Todos estos procesos que se llevan a cabo son de vital importancia ya que
permiten mejorar la calidad de vida en las persona con cancer por lo que se hace
necesario por parte del profesional de enfermeria oncolégico garantizar la seguridad en
los cuidados generales y en especial los asociados a la administracion de los tratamientos
conociendo todos los efectos secundarios que generan tanto los terapéuticos como los
colaterales, lo cual implica la gestion del riesgo en lesiones de piel, reduciendo asi las

afectaciones dentro del proceso de atencién y cuidado.

Esta revision retrospectiva busca resaltar la atencién, cuidados y precauciones que
se deben tener en las lesiones de la piel producto de la administracién de medicamentos
y el uso de técnicas asociadas al cancer. Si bien se sabe que los tratamientos
radioterapicos y quimioterapicos abarcan complicaciones de toxicidad local y/o sistémica,
unos controles de los signos y sintomas, y la proyeccion de cuidados de soporte
psicolégico, deben considerarse en los planes y procedimientos encaminados al manejo

de las lesiones en la piel.
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El estudio de conceptos tedricos y los resultados de practicas en las ultimas
décadas evidencian problemas a los que se enfrentan los profesionales de enfermeria
gue buscan continuamente brindar cuidado y apoyo. Se pretende abordar la prevencion
de lesiones en la piel en personas adultas, reconociendo que, por asuntos de la edad,
presentan cambios fisiolégicos que retrasan la recuperacion y, que deben ser
considerados para prevenir y ser atendidos con prontitud, la toma de precauciones son
algunas de las medidas que coadyuvan al cuidado de la piel protegiéndola de la
exposicion solar, buscar signos de infeccién, para informar de manera oportuna al equipo

oncoldgico tratante.

Considerando los diferentes aspectos identificados surge la motivacion de realizar
esta monografia al reconocer que con el fortalecimiento de los conocimientos cientificos
de enfermeria se puede hacer un aporte muy valioso en el cuidado del paciente con
diagnoéstico oncoldgico y una participacion mas activa en los equipos interdisciplinarios
de cuidado.
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Objetivos
3.1 Objetivo general
Analizar la produccion cientifica durante el periodo 2013 — 2024, relacionada con

las lesiones en la piel en personas adultas tratadas con quimioterapia y radioterapia con
el fin de identificar las principales causas y estrategias para su cuidado.
3.2 Objetivos especificos

Describir los enfoques y estrategias metodolégicas que se han utilizado en la
producciéon académica de enfermeria oncoldgica relacionada con la prevencién de
lesiones de piel en las personas con cancer que se encuentren en tratamiento de
quimioterapia y radioterapia

Conocer las perspectivas teoricas que han sido empleadas para abordar la temética

Identificar estrategias de cuidado de la piel de las personas con cancer que se

encuentren en tratamiento de quimioterapia y radioterapia
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Metodologia

Esta monografia se enmarcé en el paradigma cualitativo, bajo la modalidad de
estado del arte la cual permitié la recopilacién detallada y el andlisis de informacion
acerca de las principales causas de los efectos cutaneos derivados del tratamiento con
quimio y radioterapia que reciben las personas adultas y posibles estrategias de cuidado.
(Londofio, Maldonado y Calderén, 2016; Tancara, 1993)

Este proceso se soporté en el desarrollo de 2 fases: La Heuristica, la cual se
centré en la busqueda, la recopilacion, la organizacion y la posterior descripcion de las
fuentes de informacién seleccionadas (Naranjo, 2003), y La Hermenéutica, en la que se
realizé la interpretacion y el analisis de la informacion, identificando &reas o temas
comunes que amplian el horizonte de estudio, de los cuales se definieron los nucleos

tematicos que permiten el desarrollo de este estado del arte.
La descripcion de cada etapa se amplia a continuacion:

Fase Heuristica, esta se desarroll6 de acuerdo a los momentos descritos por
Londofio, Maldonado y Calderén (2016), para lo cual se accedié a articulos de acceso
gratuito, en texto completo indizados en las bases de datos con que cuenta la Universidad
de Antioquia, tales como LILACS, PubMed/Medline, Elsevier, ScienceDirect, Biblioteca
Virtual en Salud (BVS), SciELO, publicados entre los afios 2013 a 2024, se utilizé los
Descriptores en Ciencias de la Salud — DeCS - (OMS, OPS y BIREME, 2023), que se
presentan en la Tabla 2. El idioma de las publicaciones fue en inglés, portugués y espafiol
y la estrategia de busqueda que se implementd, permitié el empleo de términos exactos
o alternativos con varias combinaciones de estos y conectados con el operador booleano
AND.

Tabla 2. Descriptores de Ciencias de la Salud

TERMINOS - IDIOMAS
INGLES ESPANOL PORTUGUES

Nursing Care Cuidado de enfermeria Cuidados de Enfermagem
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Wounds and Injuries Heridas y Lesiones Ferimentos e Lesbes
Skin Piel pele
Drug-Related Side Effects Efectos Colaterales y Efeitos Colaterais e Reacdes
and Adverse Reactions Reacciones Adversas Adversas Relacionados a

Relacionados con Medicamentos
Medicamentos
Chemotherapy Quimioterapia Quimioterapia
Radiotherapy Adjuvant Radioterapia Radioterapia
Adyuvante Adjuvante
Adult Adulto Adulto

Fuente: elaboracion propia

Los aspectos expresados, se constituyeron en los criterios de inclusion para el
desarrollo de esta monografia y la informacién recolectada se registr6 en una matriz

bibliografica de Excel.

Como se puede apreciar en el grafico 1, el flujo de informacién inici6 con la
obtencién de 1542 articulos de las distintas bases de datos donde se realiz6 la busqueda,
aplicando los criterios definidos para el tema de interés se decant6 la busqueda a 250,
con la aplicacion del criterio de acceso gratuito al publico se descartaron 190 articulos
por no cumplir con dicha especificacién, quedando asi con los 60 articulos definidos por
el programa académico como el insumo base para hacer un analisis eficiente y
organizado con el que se desarrolla esta monografia. De estos 60 articulos, la
combinacion de términos que aporté un mayor nimero de documentos fue - Radioterapia
Adyuvante AND Heridas y Lesiones AND Efectos Colaterales y Reacciones Adversas
AND Adulto — seguido de otras combinaciones que incluyeron el término Radioterapia y

un menor niumero de documentos respondieron a la inclusion del término Quimioterapia.
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Graéfico 1. Flujo de informacion de la busqueda en basas de datos

| l Bvs ‘ { Elsevier ]_'
#1347 L w20 ) | #1100 )

Lilucs } [ Scieto [ Science Direct ‘
|
| #10 ] . #1S )| #s0 )

Los articulox identificados de forma general por biisqueda en la bases de datos son
de 1,542

Los articulos eliminados tras Ia aplicacion de filtros (textos completos, altima década)
fucron de 1.292 .

589 anticulos no cumplicron porque no pertenceen o las carscterizaste de efectos secundanos

de lesiones de piel tratados con rad pia y quimi P

351 articulos no cumplicron porque no entraba en la Oltima década del 2013- 2023
162 articulos no cumplicron los critertos, ya que la mayor parte de los articulos no cran gratis
190 articulos no cumplicron los criterios, porque no son mayores de edad

&

Los articulos analizados
posiblemente elegibles (250)

Los articulos excluidos (190) Solo resimencs
disponibles, fucra del rango de edad, no
~ . ————— relacion con el tema y no acceso libre.

7 Articulos incluidos (60) \
/ Pudmed: 54

Nursing care and skin toxicity and chemotherapy (5)
Radiotherapy and injuries and Adverse Reactions and adults (30)
Skin leson and chemotherapy and radiotherapy and adults  (16)
Toxicity and skin lesions and radiotherapy and chemaotherapy and elderly (1)
Wound prevention and skin lesions and radiotherapy and chemotherapy (2)

Scielo: 2

{(Cuidado de enfermeria and Adults and Quimioterapia and lesiones and Reacciones Adversas
Relacionados con Medicamentos
Bvs: 1

Radiotherapy and injuries and Adverse Reactions in adults
Elsevier:1

Wounds and injuries and chemotherapy and radiotherapy
Liles: 1

Heridas y lesiones inducidas por radiacion
Science direct: 1

Nursing Care and Hypersensitivity and Chemotherapy and radiotherapy

Fuente: elaboracion propia
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La base de datos de la cual se obtuvo mayor nimero de material fue PubMed con
una representatividad del 90% de los articulos, SciELO un 3,3% y Elsevier,

ScienceDirect, Biblioteca Virtual en Salud (BVS) un 1,67% cada una.

En relacion con los afios de publicacion, se puede observar en el grafico 2 que:

Grafico 2. Material Bibliografico en Bases de dates por afio
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Fuente: elaboracion propia

Los afios en los que se encontraron un mayor numero de articulos fueron el 2021
con un 20%, seguido del 2016 con el 13,33%, le continua el 2018 con el 11,67% y los
otros afios de mayor representatividad en niumero de articulos fueron el 2014 — 2019 y
2023 con un 8,33% cada uno. El afio de menor representatividad fue el 2024, debido a
que el proceso de recoleccidon de informacion se llevo a cabo hasta el mes de mayo y se

habia definido inicialmente el periodo de 2013 a 2023.

En relacion con el Idioma, se encontré6 un mayor predominio de textos en inglés
con el 75%, seguido por aleman con un 5%, mandarin 3%, espafiol 3%, portugués 3%,

los otros idiomas arabes, francés, italiano y japones tienen un menor porcentaje de
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representacion, tal como se observa en el grafico 3. Es de conocimiento que el inglés ha
sido el adoptado por la comunidad cientifica, bien sea porque es el idioma nativo de los
paises o por ser el asumido como segunda lengua, esto influye en que las producciones
cientificas se encuentran mayoritariamente en este idioma, lo cual se evidencia en los

hallazgos de este estado del arte.

Gréfico 3. Idiomas de Origen Produccidn Cientifica
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Fuente: elaboracion propia

El grafico 4 presenta la procedencia del material encontrado, que como se aprecia
proviene de diversos paises, las mayores publicaciones son de Estados Unidos con un
16,7%, seguido por Alemania con un 10%, Italia y Canadéa con el 8,3% cada uno, China
el 6,7%, Brasil y Espafia aportan el 5% de los articulos. Los demas paises aportan entre

el 1,7% y el 3,3% de los articulos seleccionados.
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Graéfico 4. Distribucién por paises
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Fuente: elaboracién propia

Sobre las disciplinas que adelantaron estas investigaciones, el gréfico 5 presenta
que la disciplina que mas estudios realiza es la Medicina, desde sus diversas
especializacion o subespecializaciones. Los estudios realizados por profesionales de
Enfermeria representan el 8,3% del total de los presentes en este trabajo, sin embargo,

no es especifico los aportes en la prevencion de la toxicidad cutanea.

Gréfico 5. Disciplinas presentes en los estudios

DISCIPLINAS

Maedicos especialistas I 14
Radiologia HEEEGE 5
Enfermeria N 5
Oncologia ginecologica M 1
Ongologia radioterapeutica e 27
Ingenieria biomedica W 1
Dermatologica R /

0 5 10 15 20 25 30

Fuente: elaboracion propia
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En lo relativo a los disefios metodoldgicos, el grafico 6 muestra que la perspectiva
cuantitativa predominé con un 68% de los articulos, por su parte la cualitativa represento

el 30% de los articulos seleccionados y 2% investigaciones mixtas.

Grafico 6. Perspectivas de investigacion
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Fuente: elaboracion propia

En cuanto a los enfoques reflejados en el grafico 7, los estudios Experimentales
(46,3%) y Observacionales (43,9%) fueron los de mayor representacion en la perspectiva
cuantitativa y los Estudios de Caso (61%) y las Revisiones (27,8%) en la perspectiva

cualitativa.

Gréfico 7. Enfoques
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Fuente: elaboracion propia
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Los enfoques utilizados en los estudios de perspectiva cuantitativa permiten la

descripcion de un fendmeno con o sin intervencién del investigador:

En el caso de los estudios Experimentales, estos se usan generalmente para
evaluar alguna medida terapéutica o un factor desconocido y sus efectos en el tiempo,
en los cuales el investigador puede definir las variables o caracteristicas a asignar a los
participantes. En este estado del arte, se destacan los Ensayo Clinicos Aleatorizados o
No Aleatorizados, considerados de mayor evidencia cientifica para determinar la
efectividad de los resultados. (Zurita-Cruz et al., 2018; Veiga de Cabo et al., 2008).

Por su parte los estudios Observacionales que, segun Veiga de Cabo, Fuente
Diez, y Zimmermann Verdejo, (2008), pueden ser descriptivos cuando el investigador
espera medir la caracteristicas o distribucion de un fenédmeno en una poblaciéon y en un
tiempo determinado o analiticos cuando lo que se pretende es relacionar causalmente
algun factor de riesgo o agente causal con un determinado efecto. Entre estos se
destacan en este estado del arte los Estudios de cohortes y los de Casos y Controles,
considerados ideales para el estudio de enfermedades poco frecuentes o con resultados
letales, sin embargo, se reconoce una susceptibilidad de presentar sesgos (Manterola et
al., 2019)

Con referencia a los enfoques utilizados en los estudios de perspectiva cualitativa,
el Estudio de Caso, ha sido utilizado como herramienta pedagdgica o como forma de
investigar. Como herramienta pedagdgica el caso es una representacion verbal de la
realidad, se presenta de manera logica y coherente y como estrategia de investigacion
se utiliza para estudiar un fenébmeno contemporaneo dentro de su contexto de la vida real
(Duran, 2014), ambas orientaciones se encuentran en los articulos que utilizaron dicho

enfoque.

En el caso de las revisiones de literatura, de acuerdo con Manterola et al., (2023),
estas permiten avanzar en el conocimiento y comprension amplia sobre un tema de

interés, define unos criterios de inclusion para la seleccion de los estudios y su analisis
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puede ser cronoldgico, conceptual, tematico, entre otros, en este sentido, algunos de los

articulos incluidos en esta monografia son Revisiones Narrativas o Descriptiva.

Autores principales identificados en el material revisado.

Bazika Dimytriy Anatoliyovych. Doctora especialista de investigacion de la
Facultad de Medicina radioldgica del Institucion estatal «Centro Nacional de Investigacion
de Medicina Radiolégica de la Academia Nacional de Ciencias Médicas de Ucrania
(2021). Presenta un articulo importante para el desarrollo de esta revision bibliogréafica
donde sustenta temas de alto impacto presentando datos relevantes de los dafios en la
piel y tejido subcutaneo después de la radioterapia en pacientes con cancer de mama.
Las reacciones agudas de la piel inducida por la radiacién son uno de los efectos
secundarios mas comunes de la Radioterapia; los trastornos ocasionados por los
procesos reparativos y la inflamacién cronica grave son las principales razones de la larga
ausencia de curacion de la superficie de la piel, lo que produce complicaciones en la
recuperacion del paciente.

Zexin Yao especialista con Maestria en salud publica. (2021). En el Departamento
de Gestion de Infecciones, Hospital de la Cruz Roja de Guangzhou, Facultad de Medicina,
Universidad de Jinan, es estudiante de posgrado de Salud Publica y Medicina Preventiva
de la Universidad Farmacéutica de Guangdong. Este autor se destaca por los aportes
gue fueron tomados de su investigacion para el desarrollo de este estado del arte donde
expresa como las lesiones cutdneas inducidas por la radiacién y las complicaciones que
esta puede causar como lo son tres factores que identifico y que ayudaron a predecir de
forma independiente el riesgo de desarrollar LSR fue la IMRT, asi mismo, resalta que la
puntuacion mas baja de la escala de rendimiento de Karnofsky y la quimioterapia
multiciclo. No obstante, la comparacion de los factores predictivos entre los pacientes con
LSR grave revelaron que los pacientes que recibieron IMRT tenian mas probabilidades
de desarrollar dermatitis de grado 3 o 4.
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Alexandra Bourgeois. Doctora de investigacion de la Facultad de Medicina, Centro
de Ciencias de la Salud de la Universidad Estatal de Luisiana, Nueva Orleans. Presenta
un caso sobre dermatitis por recuerdo de radiacion causada por tamoxifeno la cual tiene
un impacto significativo en los pacientes por ser uno de los medicamentos de
guimioterapia que causan alteraciones de alto impacto en la piel lo que en algunas

ocasiones puede llevar a la interrupcion del tratamiento.

Estos autores proponen un estudio que evidencia nuevos avances para la
administracion, preparacion, cuidados de los pacientes, asi mismo, plantean
innovaciones para prevenir y tratar las lesiones dando como resultado una mejoria en la

calidad de vida de los pacientes y minimizando los efectos tardios en la piel.

Coémo se detallo, esta fase permiti6 conocer una diversidad de informacion
existente sobre el tema de interés, sus enfoques metodoldgicos, entre otros aspectos
descrito, sin embargo, reflej6 una debilidad en la disciplina propia de Enfermeria de

trabajos sobre el tema.

Criterios de Rigor

Los criterios de rigor que guiaron este trabajo son los descritos por Norefia et al.,
(2012) y fueron aplicados de la siguiente forma:

Fiabilidad y Validez: este criterio orientd el proceso de recoleccion de informacion
a través de la busqueda en diferentes bases de datos con la aplicacion de los descriptores
definidos, de manera que, a futuro se puedan realizar estudios similares. El analisis de la
informacion que se presentara en apartados posteriores permitird la identificacion y
comprension de algunos procesos que ocasionan lesiones en piel y asi aportar elementos
para la participacién del profesional de Enfermeria en este aspecto de cuidado de las

personas que reciben quimio o radioterapia.

Transferibilidad o aplicabilidad: en esta revision se hizo una descripcion de las

caracteristicas en que las que se realizaron las investigaciones que aportan informacién
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para el andlisis sobre el tema de interés de esta monografia. Esta monografia aportar
elementos para la participacion del profesional de Enfermeria en el cuidado de la piel de

las personas que reciben quimio o radioterapia.

Credibilidad o valor de la verdad: en este trabajo se tuvo en cuenta los datos
obtenidos de las publicaciones revisadas sobre el tema de interés. El analisis se apegara
a la informacion recopilada evitando juicios de valor y el proceso estara orientando a

reconocer los aportes de estos datos al cuidado desde Enfermeria.

Relevancia: con el analisis realizado se presentaran algunas estrategias
preventivas que permita mejorar la salud cutanea de las personas mayores que reciben

tratamiento de quimioterapia o radioterapia.

Criterios éticos

Segun como lo indica la Resolucion 8430 de 1993 Cap. 1 Art. 6 y 11, esta
monografia es una revision documental retrospectiva que recopil6 informacion y favorecié
su andlisis en beneficio del mejoramiento de intervenciones de cuidado del profesional
de Enfermeria a los pacientes con diagndstico oncoldgico, en ese sentido, no representé
ningun riesgo, ya que en ninguna fase del proceso se interactu6 con sujetos que
padecieran esta afectacién de salud, por tanto, no se realiz6 ninguna intervencion o
modificacion a sus variables bioldgicas, fisiologicas, sicolégicas o sociales, asi como
tampoco se requirio la definicién del consentimiento informado ni otro tipo de ayuda para

la obtencién de informacion de sujetos.

Al ser un trabajo académico basado en la revision de publicaciones generadas por
investigadores referente al tema de lesiones en piel en personas mayores de 18 afos
producidas por tratamientos como quimio o radioterapias, que se encontraran en las
bases de datos y fueran de acceso libre, se tuvo en cuenta lo dispuesto por la Ley 1915
de 2018 que modifica leyes anteriores, con las cuales se busca garantizar el respeto por
los datos y derechos intelectuales y de autor, de acuerdo a lo expresado en esta Ley, la

matriz de Excel que se definio desde el programa para el registro de la informacion se
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diligencié conservando de manera textual lo expresado por los autores y respetando la

autoria.

Teorias de enfermeria y otras disciplinas

En el material revisado solo se encontré una propuesta tedrica de enfermeria aplicada
como tratamiento alternativo para la prevencion de la dermatitis por radiacion, que es el
Toque Terapéutico; sin embargo, en esta apartado se presentan otras teorias que pueden
aportar al cuidado de las personas adultas con cancer en tratamiento con quimio o

radioterapia

Teoria de Enfermeria

Toque Terapéutico. Dolores Krieger. (1921 — 2019)

Mendes et al., (2022), presentan esta practica de cuidado holistica desarrollada
por Dolores Krieger, la cual se basa en manipulacién del campo energético humano para
promover la sanacién y el bienestar. Este enfoque se fundamenta en la premisa de que
los seres humanos poseen un campo energético que puede desequilibrarse debido a
enfermedades, estrés u otros factores, y que este puede ser restaurado a través de la
energia canalizada por el terapeuta.

El proceso incluye pasos como la necesidad del terapeuta de centrase para aumentar la
sensibilidad ante los campos de energia de la persona, la evaluacién de esos campos
energético y la redistribucion de energia para equilibrarlo. Esta técnica se utiliza
ampliamente en la enfermeria holistica para reducir la ansiedad, promover la relajacion,
aliviar el dolor y mejorar el bienestar general. Su uso sigue siendo reconocido como una
herramienta segura, no invasiva y efectiva dentro del cuidado integral, priorizando el

aspecto fisico, emocional y espiritual del paciente (Mendes et al., 2022)



PREVENIR LESIONES EN LA PIEL EN PERSONAS ADULTAS TRATADAS CON QUIMIOTERAPIA'Y
RADIOTERAPIA: UNA APUESTA PARA ENFERMERIA 33

Modelo de la Conservaciéon. Myra Estrin Levine (1921-1996)

Mefford, (2018), expresa que el postulado de Levine plantea que la enfermera tiene
la responsabilidad de conservacion, es decir, apoyar de forma activa los esfuerzos del
paciente para lograr una mejor adaptaciéon al ambiente, con el fin de conseguir la plenitud
y la integridad, lo cual indica un reconocimiento de las respuestas conductuales de la
persona a la experiencia que esta viviendo. En este sentido, la Conservacion como ley
natural describe como los sistemas complejos consiguen mantener la funcion, incluso
cuando se enfrentan a retos importantes. Levine propone 4 principios de conservacion

gue parten del postulado de la unidad e integridad del individuo. (p 165
Principios de la Conservacion (Mefford, 2018, p 169):

Energia: se orienta a mantener el equilibrio energético y renovar la energia de

forma constante para mantener la actividad vital.

Integridad Estructural: se propone garantizar una energia adecuada para cubrir los
procesos vitales, a partir de la conservacion de la estructura normal del cuerpo

(rehabilitacién).

Integridad Personal: valorar la identidad propia, la autoestima y el respeto por si
mismo, lo que refuerza la idea que el cuerpo no es independiente de la mente, las

emociones y el alma.

Integridad Social: se centra en las relaciones dinamicas entre los seres humanos.
Este principio incluye el cuidado de la familia, mantener su pertenencia étnica, cultural,

espiritual, entre otras.

Modelo de las 14 Necesidades Humanas Basicas. Virginia Henderson (1897-
1996)

Vasquez, (2022), plantea que el modelo de cuidado de Virginia Henderson aborda
a la persona como un ser integral, una unidad con componentes biolégicos, psicolégicos,

socioculturales y espirituales que interactian entre si, de igual manera considera que la
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persona con su familia forma una unidad y que el entorno es dinamico y puede afectar la
salud y el desarrollo. El propésito de la enfermera se centra en ayudar a satisfacer las
necesidades basicas de las personas que se afectan a causa de una enfermedad, la
intervencion se dirige a aumentar, completar, reforzar o sustituir la fuerza, el conocimiento
o la voluntad hasta que logre la autonomia y capacidad para desarrollar sus actividades
cotidianas.

Las 14 necesidades béasicas desarrolladas por Henderson son: (Vasquez, 2022)

Respirar normalmente,

Comer y beber adecuadamente,

Eliminar por todas las vias corporales
Moverse y mantener posturas adecuadas.
Dormir y descansar.

Escoger la ropa adecuada, vestirse y desvestirse.

N o g M wDd e

Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales,

adecuando la ropa y modificando el ambiente.

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.

9. Evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas.

10.Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, temores
u opiniones.

11.Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias.

12.0Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacion
personal.

13. Participar en actividades recreativas.

14.Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo

normal y a usar los recursos disponibles.

Teoria de la Incertidumbre. Mishel Merle (1939-a la actualidad).

La teoria de incertidumbre propuesta por Mishel analiza los factores estresantes
asociados con el diagnostico y tratamiento de enfermedades graves o condiciones

cronicas, destacando como las personas evalian y responden a la incertidumbre
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inherente en estas experiencias. La teoria resalta la relevancia del papel de los
cuidadores profesionales, quienes deben proporcionar informacion y apoyo para ayudar

a los pacientes a comprender y manejar la incertidumbre. (Trivifio y Sanhueza, 2005).

La incertidumbre generada por una enfermedad puede tener un impacto
significativo en el bienestar emocional y la capacidad de adaptacion del paciente. Por
ello, es fundamental ofrecer informacion clara, precisa y comprensible, que facilite el
proceso de toma de decisiones y ayude a los pacientes a afrontar mejor su situacion.
Este enfoque contribuye directamente a la mejora del bienestar general del paciente, al
reducir la ansiedad y fomentar una mayor sensacion de control frente a su condicion
(Trivifio y Sanhueza, 2005).

Teoria de las Ciencias Sociales

Teoria sobre afrontamiento, estrés y procesos cognitivos. Richard Lazarus
(1922-2002) y Susan Folkman (1938-a la actualidad).

Trivino y Sanhueza, (2005), comparten la teoria de Lazarus y Folkman, quienes
plantean que la interpretacion de los estimulos, la naturaleza del estrés y los mecanismos
de afrontamiento son elementos clave para comprender y manejar la interaccion y
adaptacion de la persona con el medio o la realidad que vive. La enfermera puede apoyar
la resolucion de problemas mediante la utilizacion de habilidades para conseguir
informacion, analizar las situaciones, examinar alternativas, predecir opciones utiles para
obtener los resultados deseados y elegir un plan de accion apropiado, con participacion
de la persona. Intervenir de manera mas efectiva en la reduccion del estrés, la tension y
el temor ayuda a mejora la condicion inmunolégica o las defensas del paciente

oncoldgico, actuando positivamente en su calidad de vida.

Para concluir, como se ha expresado en otros apartados de esta revision la
produccion de Enfermeria fue limitada lo cual repercutié en la no identificacion de teorias
propias, sin embargo, el analisis sobre el curso de los tratamientos y los efectos que estos

producen permiten reconocer algunas teorias que pueden aportar elementos para cuidar
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de una manera integral a la persona que padece cancer y recibe quimio o radioterapia,

asi como a su familia como primer entorno afectivo y de socializacion de la persona.

Esta realidad frente a la aportacion de textos cientificos de Enfermeria que
contribuyan a una mejor comprension del tema y al planteamiento de estrategias

preventivas, se constituye en un vacio disciplinar importante
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Presentacion Descriptiva de la tematica

En este apartado, se presenta una descripcion de los hallazgos en las
investigaciones seleccionadas y una organizacion de los temas y subtemas por intervalos

de tiempo de tres afios.

Tabla 3. Temas y Subtemas segun intervalo de tiempo

ANO CANTIDAD TEMA
DE
ARTICULO

Toxicidad cutanea
Agudas — graves —
tardias

2013 Estrategia de Manejo
12 (20.4%)
2015

Estrategias preventivas

Calidad de vida

Factores predisponentes
para Reacciones

cutaneas

reacciones cutaneas

raves
2016 g

19 (31.6%)
2018

Impacto en la calidad de

vida,

SUBTEMAS

Dosis: Falta de homogeneidad potencial -
fraccionamiento convencional/ normogénico

Técnica utilizada - RILA - intensidad modulada (IMRT)
con guia de imagen 3D integrada.

Trastornos metabdlicos —

Consumo de SPA (tabaquismo- el alcohol)

Factores demograficos

Gran tamafio de las Mamas

Variacién genética

Activacion del sistema inmune

Horario de administracion (ritmo circadiano)

Uso concomitante  de  otros medicamentos/
(quimioterapicos - terapia hormonal)

Cuidados relacionados - Terapia alternativa (Toque o
tacto Terapéutico - Uso de oxigenoterapia hiperbarica)
Descolonizacion Bacteriana - hidratacion cutdnea

Dosis: (dosis fraccional- alto- el refuerzo- el bolo-
inhomogeneidades)

Tipos y Tiempo de tratamiento (fraccionamiento
convencional (50 Gy/25) Tipos de
farmacos/medicamento -

Estrategias diagndsticas: indCHT, CHT concurrente - el
tipo de piel

Factores demograficos:

Trastornos metabdlicos

Déficit nutricional:

Gran tamafio de las Mamas:
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Factores predisponentes
para Reacciones
cutaneas adversas por
RT

Percepciones sobre la
calidad de vida
2019 relacionada con efectos

20 (33.4%) .
2021 adversos en la piel

La toxicidad aguda

Reaccién cutanea
asociada a interaccion
con medicamentos

florales

Reacciones adversas,
asociadas a las

quimio/radioterapia

Toxicidades cutaneas
2022 asociadas a las altas
9 (14.6%) ) L
2024 dosis de radiacion y
combinacién con

quimioterapia

Reacciones cutaneas:

medidas predictivas

Técnica: (el aumento del volumen de tejido irradiado por
campos tangenciales y el

Horario de administracion (ritmo circadiano):

Uso concomitante quimioterapia y radioterapia

Tipos de lesiones - reacciones de hipersensibilidad,
Tiempo de manifestacion de la reaccion

Cuidados relacionados: los cuidados de apoyo

Factor metabdlico: El IMC, la edad, El bajo estado
nutricional metabdlicas (obesidad) cardiovascular
(incluida hipertension, infarto de miocardio, embolia
pulmonar y diabetes)

Factor demogréfico: — Raza/etnia)

Calidad de vida: sensaciones provocadas por la
radiodermatitis, perspectivas sobre la radiodermatitis,
emociones inducidas por los cambios en la piel,
conocimiento y preparacion para la radioterapia y
apariencia fisica de la piel de la mama

Uso: quimioterapia concurrente, multifactorial — combina
con otros componentes sensibilizantes y aceites
Cuidados relacionados: El bajo estado nutricional que
pueden retrasar la reparacion de la herida, y la
quimioterapia  concurrente mejora el efecto
radiosensibilizante, que aumenta no solo los efectos
terapéuticos sino también los eventos adversos)
Prevencion de la radiodermatitis

Dosis: irradiacion-

Técnica utilizada: radioterapia de intensidad modulada
(IMRT)

Tiempo de tratamiento (concurrente- dosis fraccional-
farmacos utilizado) - combinacién de radioterapia y
guimioterapia.

Estrategias diagnosticas: indCHT, CHT

Factor demografico: edad - Sexo

Factor metabdlico: la obesidad —

Consumo de SPA (tabaquismo- el alcohol)

Déficit nutricional (la desnutricién)-

patologias de bases-estadio

Horario de administracion: -
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Calidad de vida e Cuidados relacionados - Terapia alternativa (tratamiento
con células madre para recuperar el tejido afectado)

hidratacién cutanea - educacion del paciente.

Fuente: elaboracion propia

Esta organizacion de las tendencias en los temas abordados en cada intervalo de
tiempo favorecio la definicion de los temas para el andlisis de los aspectos que integraran
el mismo. El grafico 8 presenta la articulacion de los temas que fueron la constante
durante el periodo de revision 2013 a 2024, tales como los procesos predictores de
toxicidad cutanea, las estrategias de manejo de ésta y los cuidados preventivos para el
bienestar de las personas.

Grafico 8. Articulacion tematica

PREVENIR LESIONES EN LA PIEL EN PERSONAS ADULTAS TRATADAS CON QUIMIOTERAPIA Y
RADIOTERAPIA: UNA APUESTA PARA ENFERMERIA

Procesos predictores de toxicidad Estrategia de do Cul:lnlg:;:e:cp::': de
cutdnea
bienestar de las personas
Persona Tratamiento Diagndstico oportuno Fisico
Trastomos Dosis
metal Emocional
oolicos l Altemativas de tratamiento
| Técnica
Factor demogrdifico |
Educacion
l Tiempo de
radiacion
Tamaiio de las
mamas

Fuente: elaboracion propia
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Anadlisis hermenéutico de los datos

Como se expreso el informe hermenéutico presenta la interpretacion, comparacion
y el andlisis realizado de la informacioén en torno a las lesiones en piel o toxicidades
cutanea como efecto adverso a los tratamientos de quimio y radioterapia. En apartados
anteriores se expreso que las combinaciones que aportaron mayor informacién contenian
el término Radioterapia, lo cual es importante tener presente en el analisis realizado.

La informacion se organizé en 3 temas: procesos predictores de toxicidad cutanea
los cuales se asociaron a la persona y al tratamiento, las estrategias de manejo y
cuidados preventivos para el bienestar de las personas; los cuales se desarrollardn a

continuacion.

Procesos predictores de toxicidad cutanea

Segun el diccionario de términos cientificos sencillo (BioDic) y el del INC, un factor
predictivo es una afeccion u observacion que ayuda a predecir si el cancer de una
persona respondera a un tratamiento especifico - un factor predictivo (predisponente)
también puede describir algo que aumenta el riesgo de una persona de presentar una
afeccidon o enfermedad. Si bien el concepto preciso en la terminologia cientifica es factor,
se utilizara la denominacion proceso porque generalmente hay concurrencia de
condiciones que experimenta las persona lo que aumenta la predisposicion de presentar
este tipo de respuestas.

En el presente apartado se describiran algunos procesos predictores identificados
en los articulos seleccionados para este estado del arte. La informacién analizada
favorece la comprension de como los tratamientos de quimio o radioterapia favorecen la
aparicion de lesiones cutaneas agudas o graves, al desarrollar procesos de toxicidad en
el cuerpo, al respecto (Yao y Cheng, 2021; Bourgeois et al., 2017; Joseph et al, 2021).
concuerdan en que las lesiones cutdneas son las principales y mas frecuentes
complicaciones asociadas a la radioterapia, incluso que estas pueden presentarse dias

0 afos después de la exposicion a la radiacion. Esto hace preciso anticiparse al momento
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en que surgen reacciones cutaneas adversas para permitir una proteccién tempranay un

tratamiento consistente.

En relacion con estos procesos predictores la informacion existente, permite
asociar estos a condiciones de la persona como son la presencia de trastornos
metabdlicos, el tamafio de las mamas y factores demograficos y otros con el tratamiento

como son la dosis, la técnica utilizada y los tiempos de administracion de este.

Procesos predictivos asociados a la persona

Las investigaciones que constituyen este estado del arte, en su mayoria, incluyen
las descripciones de las caracteristicas de las personas consideradas en los analisis
proyectados para dichos estudios. Estas caracteristicas reflejaban datos como edad,
etnia, indice de masa corporal, el padecimiento de algunas afecciones de salud previo o
asociado al cancer, el tamafio de las mamas entre otros, lo cual se considerd importante
de resaltar en este analisis. Es asi como se agruparon en subtemas denominados

factores metabdlicos, demogréficos y el tamafio de las mamas.

En lo concerniente a los Procesos Metabdlicos, autores como Rudat et al.,
(2016), consideraron que ‘el volumen del PTV (Volumen Blanco de Planeacién —
concepto usado en la planeacion del tratamiento de manera que los haces cubran la zona
del tumor mas un margen para enfermedad subclinica, que deba ser eliminada), y el
indice de masa corporal se asocian significativamente con la reaccion cutanea aguda
maxima”. Asi mismo, Solorzano et al., (2015) y Cérdoba et al., (2016), refieren que los
“en el grupo de pacientes tratados con radioterapia ... factores vinculados a la aparicion
de reacciones dermatologicas estuvieron relacionados con un IMC > 25...”, esto muestra
gue la condicion de sobrepeso, en una persona con cancer y que entre sus opciones de
tratamiento esta la radioterapia, se convierte en un riesgo potencial de presentar toxicidad
cutanea.

Por su parte Hu et al.,, (2018), manifiestan que “Se observaron mayores

proporciones de toxicidad cutanea de grado 4+ en pacientes obesos y con diabetes, ...”,
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igualmente Fodor et al., (2022), expresan que “Los factores que influyen en la toxicidad
aguda incluyen... la obesidad, el tabaquismo, ... se asociaron significativamente con un
aumento en la toxicidad aguda (G1 o G2/G3)”. Esto puede deberse a que la obesidad
altera la barrera epidérmica de la piel, hay un incremento de la pérdida transepidérmica
de agua y piel seca y hace que los pliegues cutaneos sean mas profundos, entre otras
condiciones de este érgano. (Shipman y Millington, 2019)

Con respecto a los procesos Demogréaficos, Hu et al., (2018), resalta que entre
otros aspectos se “identificaron los étnicos/raciales y de edad que predisponen a cambios
en los indices de PCR y con ello a la aparicion de reacciones adversas derivadas de la
RT ... de grados 3 0 47, esto puede asociarse a que una de las caracteristicas de la raza
es el color de piel y las caracteristicas sociales y culturales, la procedencia representan
los aspectos étnicos, lo que puede estar relacionado con algunos comportamientos
cotidianos como la exposicion a factores ambientales que sumado al color de la piel

representan un tipo de fragilidad a eventos de toxicidad cutanea. (Diccionario INC, s.f)

Kawamura et al., (2019), expresan que “os predictores de toxicidades
radioterapéuticas agudas incluyen el sexo, el estado funcional y el estado nutricional”, se
reconoce que hay unas diferencias relacionadas con el sexo, la dermis masculina es en
torno a un 20 % mas gruesa, tiene una proporcion mayor de colageno, lo que repercute
en que su textura sea mas compacta y firme y presenta una mayor densidad de foliculos
pilosos y glandulas sebaceas que segregan mayor cantidad de grasa, que la dermis
femenina. (Grupo Pedro Jaén, 2022)

Estos aspectos, son importante de considerar en el analisis de los factores
predictores, teniendo en cuenta que condiciones como la pigmentacion de la piel, la edad
y el sexo, representan susceptibilidad hacia las quemaduras uno de efectos frecuentes
de la radioterapia. (Goldsmith et al., 2012)

Por ultimo, en relacién con los factores asociados a las persona esta el Tamafo

de las Mamas, aspecto asociado a las personas con cancer de mama, cuya relevancia
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obedece a que este tipo de cancer es el mas frecuente entre los 11 priorizados en el
sistema de salud de Colombia (CAC, 2023), al respecto Solorzano, et. al 2015, comparten
que ‘las zonas de pliegues como las axilas, el cuello, y la region infra-mamaria son mucho
mas pronunciadas en pacientes con sobrepeso, condicionando el aumento de factores
como la friccion y la humedad incrementando asi la sensibilidad de la piel a la radiacion”,
si bien no es explicito el aspecto del tamafio mamario la condicion de sobrepeso se
asocias a este y hay con ello una mayor piel expuesta. Autores como Takakusagi et al.,
(2017), aportan “que los pacientes con volumenes mamarios superiores (= 350 ml)
presentaban un riesgo considerablemente mas elevado de desarrollar descamacion

humeda”.

Para De Langhe et al., (2014), manifiestan que el “tamario de la copa del sujetador
o brassier (mayor) y el IMC también se confirmaron como factores de riesgo significativos
para el desarrollo de toxicidad cutanea aguda”, por su parte, Jung et al., (2015), ponen
en contexto que “factores vinculados al paciente con el tamafio de la mama, edad, ... son
uno de los principales factores predictores que pueden causar un mayor grado de
lesiones en la piel”, estos autores hacen referencia a que el aumento del volumen
mamario da como resultado una mayor masa tisular irradiada aspecto que tiene,

claramente, implicito un riesgo

Estos procesos asociados a la persona se presentan de manera separada, sin
embargo, se puede evidenciar las relaciones que existen y la superposicién de estos en
una misma persona, lo que hace necesario una adecuada valoracion desde Enfermeria
para identificar dichas condiciones y con ello plantear estrategias oportunas de cuidado
para la piel. Los aportes de las investigaciones referenciadas no agotan el tema, se
necesitan mas investigaciones para afinar la identificaciéon de estos procesos y disefar

intervenciones interdisciplinarias mas efectivas.
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Procesos predictores asociados al tratamiento

En lo referente a los procesos asociados al tratamiento, el segundo subtema
definido, las investigaciones incorporadas en esta monografia permitieron identificar que
la aparicion de la toxicidad cutanea se presentaba de manera diferente dependiendo la
dosis administrada, la técnica utilizada e incluso el tiempo de duracion, frecuencia o
exposicion a la terapia y la hora en que se administra. Al respecto autores como De
Langhe etal., (2014) y Zexin Y, (2021), concuerdan que el desarrollo de toxicidad cutanea
aguda inducida por radioterapia en los pacientes parece estar influenciado por varios
factores relacionados con el propio tratamiento como la dosis total, fraccionamiento,
volumen de irradiacidn y los tipos de medicamentos en el caso de la quimioterapia. Estos
aspectos son importantes para considerar por el equipo de salud que participa en la
administracion de los tratamientos ya que su propésito siempre es preservar el bienestar

de los pacientes.

Al respecto de la Dosis, autores como Tortorelli et al., (2019) y Rudat et al., (2016),
afirman que la dermatitis por radiacion es un efecto toxico que esta influenciado por la
dosis total, la dosis por fraccion y el volumen de la dosis en las areas expuestas a la
radiacion. Eichkorn et al., (2021), sostiene que algunos estudios clinicos han reportado
toxicidades durante la radioterapia conjunta luego de recibir dosis de 24 Gy, los pacientes
pueden presentar una severa toxicidad cutdnea en una zona especifica. En el mismo
sentido Racadot et al., (2023), referencia que los pacientes que “reciben una dosis total
= 50 Gy tienen una mayor probabilidad de desarrollar dermatitis por radiacion de grado =
2 f, en comparacion con aquellos que reciben una dosis total < 50 Gy”. Estos aportes
muestran que hay una correlacion entre la dosis y la gradacién de la toxicidad cutanea,
aun cuando se observe la misma respuesta con dosis diferente, lo cual hace pensar que

puede haber otras condiciones que predisponen a esta respuesta.

Por otro lado, Tortorelli et al., (2019), expresa que pacientes que desarrollaron
reacciones cutaneas mas graves recibieron una dosis de radiacion cutanea mas elevada,;

igualmente, Maemoto, (2019), manifiesta que ‘el desarrollo de dermatitis inducida por
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radiacion estuvo significativamente relacionado con la dosis cutanea total y la dosis total
prescrita”. Al respecto es importante reconocer que la bibliografia también expresaba que
las dosis eran proyectadas de acuerdo a las condiciones particulares de los pacientes,
sin embargo, durante el tratamiento podian requerirse refuerzos que alargaban la
exposicion y por consiguiente una mayor predisposicion a desarrollar toxicidad cutanea,
lo cual no descarta la importancia de hacer una planificacion adecuada para evitar esta

afectacion.

Se resaltan los aportes de Kawamura et al., (2019), quienes modelaron un analisis
de riesgos, en el cual delinearon las estructuras criticas y los volumenes criticos, con la
finalidad de favorecer una mayor precision de la dosis calculada y de la superficie corporal
irradiada, favoreciendo con ello una disminucién del riesgo. Este tipo de estudios
demuestran que para el equipo de salud la presencia de toxicidades cutaneas es una
preocupacion manifiesta, debido a las implicaciones fisicas y emocionales que

representan estos eventos para los pacientes.

En todo tipo de tratamiento el célculo de la dosis es un aspecto sensible teniendo
en cuenta que la intencién de estos es mejorar la condicién de salud de las personas, no
obstante, existen respuestas adversas que le suman incertidumbre, molestias fisicas que
pueden inducir a la toma de decisiones, basados en la autonomia del paciente de no dar

continuidad al proceso terapéutico.

En lo relativo a la Técnica utilizada asociada a la radioterapia, Koerber et al.,
(2014) resaltan la importancia de la precision y la personalizacién del tratamiento a través
de tecnologias como la radioterapia de intensidad modulada (IMRT) en comparacion con
radioterapia conformada tridimensional - 3D-CRT, que no solo mejoran la efectividad
terapéutica, sino que también minimizan los efectos adversos a corto y largo plazo. Por
otro lado, De Langhe et al., (2014), en su estudio presentan que los pacientes tratados
con radioterapia hipofraccionada y en los que se utiliz6 la posicion prona (de acuerdo con
el tipo de cancer que padecian), presentaron una menor incidencia de dermatitis en

comparacion con aquellos que recibieron un régimen normofraccionado y se ubicaron en
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posicién supina. Estos autores reafirman los esfuerzos en minimizar las respuestas
disminucién de toxicidad cutdnea en los pacientes, lo que les hace implementar técnicas

gue aporten positivamente en el bienestar del paciente.

Pilsniak, (2023), expone que las primeras reacciones cutaneas a la radioterapia
pueden presentarse en las primeras 24 horas después de iniciar la terapia, aunque
usualmente se inician a los pocos dias o incluso semanas desde el inicio de la RT. Desde
un enfoque similar, Presta et al., (2019), comparten en uno de sus estudios que la
toxicidad cutéanea suele mejorar en alrededor de 10 dias tras la interrupcion de la
radioterapia, aunque la dermatitis de grado =3 puede requerir mas tiempo para sanar y
puede dar lugar a fibrosis y pérdida funcional en el area irradiada. Estos aspectos
relacionados con la exposicion muestran la favorabilidad de la regresion de los sintomas
si se toman medidas oportunas, lo cual se logra con valoraciones adecuadas, continuas

e integrales.

Por otro lado, en la quimioterapia, Lima et al., (2023) manifiesta que el proceso de
administracion de los medicamentos quimioterapéuticos puede ‘generar diversas
toxicidades, entre ellas la dermatolégica, debido a la extravasacion de farmacos
antineoplasicos”, que se entiende como el dafo tisular causado por la infiltracion
intravenosa de estos medicamentos en los tejidos circundantes al sitio de puncién. Este
fendmeno representa una emergencia oncoldgica debido a los graves dafios que puede

ocasionar.

Para Schulze et al., (2013), manifiestan que la combinacién de vemurafenib con
radioterapia parece intensificar significativamente este efecto, provocando
radiodermatitis aguda temprana y/o inusual. Por otro lado, Chakrabarti et al., (2016),
advierten que los pacientes que reciben quimioterapia combinada con radioterapia
presentan una mayor incidencia de toxicidades graves en comparacion con aquellos que
reciben Unicamente radioterapia. Aunque es recomendable la complementacién de
técnicas, en este caso, dado que ambos tipos de tratamiento producen efectos de

toxicidad cutanea, el uso concomitante aumenta la predisposicion de los pacientes.
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En relacion con el Tiempo, este hace referencia a la duracion, frecuencia o
exposicion de cada sesion, asi como al horario de administracion durante el periodo

integral de la terapia, el cual se programa y adapta a las necesidades del paciente.

Burke, (2021), considera que los aspectos relacionados con el tratamiento, como
la dosis total y diaria de radiacion, las técnicas de aplicacion, el tamafio y la localizacion
del area tratada, asi como la quimioterapia concurrente, también influyen en la intensidad
del efecto. Lo anterior complementado con lo que expresado por Bazyka et al., (2021) y
Landau et al., (2016), quienes presentan que la planificacién (tiempo - dosis) y buena
administracion de medicamentos, pueden lograr mejorar la calidad de vida de los

pacientes.

El siguiente aporte del estudio de Noh et al., (2014), aunque fue el tnico que hizo
referencia al horario de administracion de la RT, resulta interesante el hallazgo de que la
administracion de la terapia a ultima hora de la tarde se asocié con un aumento de la
reaccion cutanea de grado 2 o superior. Este debe ser un aspecto para continuar
investigando, dado que, el crecimiento de la enfermedad y la limitacién de unidades para

el tratamiento de los pacientes no puede garantizar la utilizacién exclusiva de los diurnos.

Otro aspecto importante en los aportes de estas investigaciones es la progresion
de las tecnologias de radioterapia, las cuales pueden optimizar el tiempo de radiacion,
facilitando una gestion mas exacta de la radiacion y disminuyendo el peligro de toxicidad,
particularmente en la piel. Finalmente, el tiempo de radiacion es esencial en los
tratamientos de cancer, dado que no solo impacta en la efectividad de la terapia sino
también en la reduccion de los efectos adversos, por ello es crucial una correcta

planeacion de la duracion y regularidad de las sesiones de radioterapia.
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Estrategias de manejo

En la presentacion del tema en este estado del arte se detallo sobre las alternativas
de tratamiento del Cancer, en este apartado se enfatizara en una ruta como estrategias
para el manejo de la toxicidad cutanea que se produce por los tratamientos de quimio y
radioterapia, las investigaciones seleccionadas llevaron a reconocer la importancia de un
diagnoéstico oportuno y algunas alternativas de tratamiento. La gestion del cuidado de
las(os) enfermeras(os) oncoldgicas(os) requiere un enfoque holistico que no solo se
enfoque en la eficacia del tratamiento del cancer, sino también, en la reduccién de

toxicidades que mejoren las condiciones de vida de los pacientes.

Diagndstico Oportuno

Sobre el diagnéstico oportuno, Xie, (2021) plantean que analizar el riesgo de
toxicidad al momento del diagndstico de cancer de mama y antes de planificar el
tratamiento, permiten adaptar las decisiones terapéuticas y aplicar medidas preventivas
de forma anticipada, comprender la esencia de este aporte para el profesional de

Enfermeria ayuda a evitar la rutinizacion de las acciones de cuidado.

El hablar de diagnéstico oportuno, orienta hacia una valoracion integral de la
persona, que permita reconocer no solo los diversos procesos predictivos asociados a la
persona o al tratamiento descritos, sino también, un andlisis de los resultados de las
ayudas diagnosticas que pueda tener el paciente, al respecto Hu et al., (2018), expresa
que “el diagnéstico oportuno permite identificar a tiempo alteraciones en la piel, resalta la
importancia de monitorear los niveles de PCR para valorar riesgos inflamatorios que
induzcan a reacciones adversas”. En el mismo sentido, Pilsniak, (2023), destaca la
importancia que tiene comprender las caracteristicas dermatoscépicas para facilitar la
deteccion temprana de la toxicidad aguda y permitir la aplicacion inmediata de estrategias
terapéuticas apropiadas.
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Ademas de lo anterior, Sanmartin et al., (2019), manifiestan que “.. En el caso
especifico de las lesiones cutaneas, esto se esta logrando mediante un manejo
multidisciplinario destinado a prevenir, diagnosticar y tratar estas toxicidades de manera
mas efectiva, mejorando asi el prondstico y la calidad de vida de los pacientes que
reciben quimioterapia”. Este aspecto que presenta el autor es de vital importancia en el
cuidado a una persona con Céancer, al evidenciar la necesidad de un trabajo articulado
entre todos los profesionales responsables de su cuidado, esta postura del autor puede
no hacer referencia al profesional de Enfermeria, pero el fortalecimiento de su formacion

le permute su articulacion y aportes efectivos en el equipo de trabajo.

Garcia Alvarez, (2019), hace referencia a la utilizacion de algunas escalas tablas
4y 5 (Comon Toxicity Criteria (CTC), LENT-SOMA), con criterios que pueden aportar en
los procesos de valoracion e identificacion temprana del riesgo de padecer toxicidades

especificamente las cutaneas.

Tabla 4. Escala LENT/SOMA

Aspectos Caracteristicas
Subjetivo descripcién de sintomas como, por ejemplo, dolor
Objetivo signos tales como edema o pérdida de peso que pueden detectarse en

la exploracion fisica.

Manejo posibilidad de tratamiento y de reversibilidad de la toxicidad.

Analitica test especiales de laboratorio o técnicas de imagen (TAC, RMN) y
procedimientos cuantificables.

Fuente: Mesa, L y Azahara, N. (2021). Indicaciones y Toxicidad de la Radioterapia en Cancer de
Préstata. Controversia Frente a Cirugia. https://orcid.org/0000-0002-5408-6263

Tabla 5. Escala Common Toxicity Criteria (CTC) version 5

Grados Caracteristicas

1, leve ‘ asintométicos o sintomas leves; indicada la observacion clinica
Unicamente; no est4 indicada ninguna intervencion.

indicada intervencién minima, local o no invasiva; limitando las

actividades bésicas de la vida diaria instrumentales apropiada segun

la edad (usar el teléfono, manejar el dinero...).

2, moderado
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3, grave o pero no con riesgo inmediato para la vida; hospitalizacion o
médicamente prolongacion de la hospitalizacion indicada; limitando el autocuidado
significativo de las actividades basicas de la vida diaria (bafio, vestirse y
desvestirse, manejar su medicacion...).

4 consecuencias que ponen en peligro la vida; intervencion urgente
indicada.

5 Muerte relacionada con el efecto adverso

Fuente: Mesa, L y Azahara, N. (2021). Indicaciones y Toxicidad de la Radioterapia en Cancer de
Prostata. Controversia Frente a Cirugia. https://orcid.org/0000-0002-5408-6263

Finalmente, el diagndstico oportuno es un aspecto importante en la atencién
oncoldgica, en la cual los profesionales de Enfermeria Oncolégicas desempefian un
papel clave en la identificacion temprana de problemas de salud que puedan asociarse
con el tratamiento. Es vital que los sistemas de salud definan estrategias que ayuden a
reducir las barreras y fomentar las practicas que faciliten un diagnéstico temprano que

favorezcan la integralidad del cuidado.

Alternativas de tratamientos

La integracién de alternativas de tratamiento oncologico debe ser evaluada
cuidadosamente, considerando factores como las condiciones generales del paciente, el
tipo de céancer, el estadio de la enfermedad, entre otros, asi como las posibles
interacciones con los tratamientos convencionales. El profesional de Enfermeria
acompafa a los pacientes durante estos procesos que permiten brindar seguridad y
confianza. Algunas investigaciones aportaron algunas alternativas de tratamiento
implementadas bien sea para disminuir el riesgo de las toxicidades o los malestares
asociados a estas.

Como se ha expresado tratamientos como quimio y radioterapia producen
toxicidad cutdnea que se puede reflejar en heridas en la piel, esto ha llevado a autores
como Zawrzykraj, (2023), a analizar la aplicacion de la terapia de las células madre como
una esperanza para promover la curacion de heridas, en el caso de las ulceras inducidas
por radiacion u otras toxicidades del tratamiento oncoldgico. Al respecto Ascencio y

Ochoa, (2016), expresan que “as células madre mesenquimales/células del estroma
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(MSC) tienen caracteristicas favorables a la regeneracion tales como capacidad de
dirigirse y llegar a los sitios de lesion e inflamacion, y las funciones de inmunomodulacion,
...”, siendo esta una importante y oportuna alternativa terapéutica se reconocen unas
limitaciones de accesibilidad, para los pacientes, asociadas a los costos (Pastushenko et
al., 2015).

Enomoto et al., (2017) proponen como alternativa de tratamiento la oxigenoterapia
hiperbarica es un tratamiento seguro, incluso cuando se realiza en mas de 100 sesiones,
en pacientes con Ulceras cutaneas causadas por radiacion, especialmente por la
fragilidad de la piel en las &reas irradiadas, esta alternativa como se expresa mejora la
oxigenacion tisular, asi como también, estimula la formacion de nuevos vasos
sanguineos, reduce la inflamacién y el dolor, entre otros beneficios (Garcia, Suarez y
Ferndndez, 2006). Sin desconocer sus beneficios, Lin et al., (2023), comparten que la
oxigenoterapia hiperbarica (OTHB), conlleva a riesgos de eventos adversos como
reduccion de la agudeza visual (normalmente temporal) y de barotraumatismo del oido,

aspectos importantes a tener en cuenta en el cuidado integral de las personas.

Younous et al., 2015, en su estudio comparten la utilizacion del Toque Terapéutico
(TT)

Terapia complementaria no invasiva, que se basa en el uso de movimientos
de las manos y la deteccion de la congestion del campo energético para
corregir desequilibrios, como una alternativa para la mejoria de los sintomas
como la ansiedad, el dolor y otros sintomas relacionados, utilizando

medidas objetivas

Silva et al., (2018), revelan diversos beneficios derivados de la utilizacion de esta
técnica alternativa de cuidado en el pacientes con cancer en general y tras la
administracion de quimioterapia, sin embargo, para algunos profesionales de la salud, la

utilizacion de terapias alternativas por carecer de “evidencia cientifica” pueden no ser
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opciones consideradas validas entre los procesos de cuidado por lo cual no recomiendan
su uso (Martinez Pizarro, 2021),

De la misma forma en que se presentan aspectos benéficos de las terapias
alternativas Eichkorn et al., (2021), en uno de sus estudios menciona que “la hierba de
San Juan parece ser un radiosensibilizador ... que puede causar toxicidad cutanea
grave”, El Hypericum perforatum es un compuesto de origen vegetal conocido
popularmente como Hierba de San Juan, que ha sido utilizado en la medicina tradicional
como astringente, antiséptico, cicatrizante y también para el tratamiento de las
alteraciones del suefio y la depresion (Borras Blasco et al., 2001), conocer ese efecto es

importante en la definicion de estrategias de cuidado.

Las alternativas terapéuticas son solo una muestra de la diversidad de
posibilidades para el manejo de los efectos derivados de los tratamientos para el cancer,
desde aquellos que cuentan con respaldo cientifico y los que manejan otros fundamentos
centrados en las potencialidades del cuerpo y sus energias vitales. El profesional de
Enfermeria debe comprender y respetar las opciones definidas por las personas y saber
llegar a negociaciones ante la posibilidad de aumentar o favorecer riesgos asociados.

Cuidados preventivos de enfermeria para el bienestar de las personas

El bienestar de las personas que padecen Cancer debe ser el proposito de los
profesionales de la salud que les cuidan, lo que hace necesario reconocer las
afectaciones que esta condicidn de salud y algunos de sus tratamientos generan en ellos.
En las investigaciones se reconocieron algunas respuestas en la dimension fisica y en la
dimensiéon emocional de estos pacientes, lo que orienta la proyeccion de algunas
estrategias de educacion para los pacientes y familiares acerca de las necesidades

identificadas y acordadas con ellos.
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Dimensién Fisica

En cuanto a las respuestas en la dimension fisica, Curr y Grant, (2018), declaran
que las sensaciones mas frecuentes [en los pacientes] fueron picazon, dolor y
sensibilidad, al respecto De Langeh et al., (2014), exponen que, aunque la piel no es un
tejido limitante de la dosis, la toxicidad ..., causa dolor y malestar y limita las actividades,
complementan Schnur et al., (2011), al enunciar que los participantes describieron
“efectos nociceptivos de la toxicidad cutanea en términos de: dolor/malestar, ardor/calor,
picazon, hormigueo, tirbn y pesadez y sobre los efectos tactiles, detalla: piel pelada, mas
aspera, mas dura, correosa, mas calida, irregular, llena de bultos, ...” en relacién con
estas respuestas que las personas experimentan, ameritan una explicacion clara por
parte del Especialista en Enfermeria Oncoldgica para favorecer la comprension de estos

y mejorar la adhesion al tratamiento.

Los aportes de Rocha et al., (2021), incluyen la presencia de sintomas como fatiga,
nauseas y vomitos, dolor e insomnio, que se intensifican con el aumento del grado de
severidad de la toxicidad cutanea, el reconocimiento de la gradacion de las lesiones
permite la oportunidad en los cuidados Enfermeros que contribuyan al bienestar del

paciente.

Dimensién Emocional

En relacion con la dimensién emocional, solo la experiencia del diagndstico afecta
esta dimension de la persona, por lo cual las respuestas derivadas del tratamiento hacen

mas complejo la percepcion general de su condicion de vida y salud.

En su estudio Schnur et al., (2013), expresan que los pacientes manifestaban
sentirse “Molesta, asustada, apenada por si misma y preocupada - No me siento atractiva
en absoluto - Es una montafia rusa emocional; tienes dias buenos y dias malos... a
medida que la piel se oscurece y se ve peor, emocionalmente te afecta”. Asociando lo

anterior, Rocha et al., (2021), pone de manifiesto que los procesos clinicos y terapéuticos,
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desencadenan preocupaciones persistentes, sintomas de ansiedad y depresion,
incertidumbre y disminucién de la autoestima, por lo cual resalta la importancia de
fortalecer las redes de apoyo y fomentar la participacion de los familiares en el proceso

de cuidado.

Schnur et al., (2013), afirman que los cambios de color de la piel causaban
ansiedad por las reacciones de los demas. Igualmente, Rocha et al., (2021), resaltan que
la afectacion fisica puede generar alteraciones en la percepcion de la imagen corporal,
incrementando el riesgo de aislamiento social y afectaciones emocionales. En todos los
momentos de la vida la exposicion a los otros ha sido un tema que genera incertidumbre
por la constante valoracion que se le hace a la persona, por lo que se hace necesario un

cuidado apoyar a la persona y su familia a fortalecer su autoestima.

Dreno et al., (2023), expone que las afecciones cutdneas pueden afectar
negativamente el bienestar emocional e interpersonal, ya que las respuestas pueden ser
dolorosas, desfigurantes o generar un impacto emocional significativo, que lleve a los
pacientes a sentirse obligados a exponer su diagndstico de cancer, independientemente
de su deseo de mantenerlo en privado. El diagnéstico de cancer, culturalmente, puede
ser visto como un castigo, lo que lleva a mantener en secreto su condicion de salud,

limitando las posibilidades de recibir apoyo emocional.

Las respuestas humanas experimentadas en estas 2 dimensiones estan
fuertemente ligadas, y afectan la calidad de vida de las personas, un reconocimiento
oportuno de los riesgos favorece la definicidn de estrategias preventivas acordes a la
condicion especifica de la persona enfocadas(os) en brindar un cuidado seguro. También
es importante fomentar el acceso a redes de apoyo y fortalecer el acompafiamiento

familiar para mitigar el impacto emocional y social.
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Educacion

La educacion a los pacientes con cancer no se restringe a aclarar el tipo y las
alternativas de tratamiento, sino que engloba un enfoque integral que comprende la
gestidn de los efectos adversos de los tratamientos, el respaldo emocional y psicoldgico,
y la prevencién de problemas a largo plazo. Este acompafiamiento debe adaptarse a las
particularidades individuales del paciente, su grado de entendimiento, sus convicciones
culturales y sus requerimientos emocionales, para garantizar la apropiacion de lo que se

comparta con los pacientes y su familiar.

Segun Usieto (2021), es esencial tanto el uso de los conocimientos de Enfermeria
como la aplicacion de sus capacidades de comunicacién, entendimiento, respaldo,
empatia, escucha, trato cercano y de confianza con el paciente para facilitar la
comprension y adaptacion a las diversas experiencias en las dimensiones fisicas y
emocionales que traen consigo su condicion de salud, con el fin de mantener el mejor
bienestar posible. Ayala y Sepulveda, (2017), se refieren a que los cuidados de
enfermeria deben considerar la identificacion de las necesidades especificas de cada
paciente, con el proposito de establecer de manera conjunta las formas de atenderlas y
de ser posible resolverlas, en estos procesos se hace importante involucrar a la familia o
cuidador en esa priorizacion de necesidades al ser la primera red de apoyo con que

cuenta la persona enferma.

Teniendo en cuenta, que la intencionalidad de la Educacién que se aborda en este
apartado se proyecta como el proceso para el fortalecimiento de capacidades en las
personas con cancer y a sus familias o cuidadores, con la finalidad de potenciar acciones
de cuidado que prevengan la aparicion o complejizacion de las reacciones de toxicidad
cutaneas que se dan por los tratamientos de quimio y radioterapia, se tomara como
referencia los aspectos presentados en algunas investigaciones, para establecer con

ellos medidas de prevencion.
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Se reitera la importancia de partir de una valoracion integral de la persona y su
condicién de salud, identificar las necesidades, definir prioridades y con la persona y su
familia implementar las acciones de cuidado reconociendo posibilidades y garantizando

sus derechos. Los aspectos grandes que se consideraran en esta propuesta son:

Identificacion de riesgo de respuestas inflamatorias: de acuerdo a lo
expresado en los factores predictores de toxicidad cutanea asociados a la persona, se
ha evidenciado un aumento de la PCR (Hu et al., 2018) en esas situaciones, lo que hace
importante que los cuidados de enfermeria se orienten a la verificacion de las
concentraciones de PCR, que pueden modularse mediante la ingesta dietética, de
algunos alimentos como que: contengan acidos grasos omega-3 como las semillas de
chia o los frutos secos, pescados azul y blancos, sean ricos en antioxidantes como las
verduras de hoja verde, fruta citricas como las naranjas, limones, entre otros, y evitar los
alimentos procesados. La actividad fisica regular y el control de peso, también ayudan al

control de los niveles de PCR

Proteccion de la piel: esta proteccién puede ser mecéanica, es decir con la
utilizacion de prendas de vestir, en este caso se recomienda ropa holgada de algodon y
manga larga, de ser posible. (Tandel, 2022; Di Franco et al., 2023). Adicionalmente,
Dreno et al., (2023), también recomienda el uso de protector solar, complementados con

ingredientes activos segun las necesidades del paciente.

Presta et al., (2019), recomienda mantener la zona irradiada limpia y seca,
lavandola con agua tibia y un jabon suave y no aplicar almidon de maiz ni talco para
bebés en los pliegues de la piel. Desde el Memorial Sloan Kettering Cancer Center,
recomiendan evitar broncearse o0 quemarse la piel durante y después de la radioterapia
y en caso de exposicion al sol, usar bloqueador solar sin acido paraminobenzoico (PABA),

con un factor de proteccién solar (FPS) de 30 o superior.

Hidratacion de la piel: durante la valoracion se debe determinar el grado de

hidratacion de la piel con el uso de un cornedmetro (corneometria), esta técnica
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proporciona una medida indirecta de la funcién barrera, y los valores de hidratacién de la
piel se consideran normales si se incluyen en el rango 60-90 ua. (Di Franco et al., 2023),
ademas la aplicacion de cremas u otros productos hidratantes entre los usados por el
autor estan: Betaglucano, hialuronato de sodio, Vitis vinifera, Alga Atlantica mas
Etilbisiminometilguaicolo y Cloruro de Manganeso y Metal Esculetina mas Ginko Biloba y
Aloe vera, Triglicéridos naturales-fitoesteroles, Selectiose mas agua termal de Avene. El
autor sugiere iniciar 15 dias antes del inicio de la radioterapia hasta un mes después de
esta, durante el tratamiento, se recomendd lavar la piel con jabon especial, evitar crema
3 horas antes de las sesiones y no utilizar otras cremas o perfumes (Tandel, 2022; Di
Franco et al., 2023). Otros recomiendan humectantes hidrofilos (Tortorelli y Yoshimura,
2019).

La educacion previa a pacientes, familia y cuidadores, sobre la importancia de
mantener la piel hidratada es un reto, ya que son multiples los procesos que favorecen la
deshidratacion de esta. Estos factores estan asociados a procesos fisioldgicos tales como
edad avanzada, disfuncion en la secrecion sebacea, abuso de diuréticos, laxantes,
corticoides topicos y retinoides — y, patolégicos como pérdida de agua por quemaduras,
vomitos, estados carenciales por mala absorcién de lipidos, dermatosis inflamatorias
(atopia), diabetes, tabaquismo, entre otros. Ademas de lo presentado, el calor, la
sequedad ambiental, la calefaccion, los detergentes, disolventes y alcalinos como

jabones, y afeitadoras. (Sanmartin Jiménez, 2012; Palomar et al., 2020).

Adicionalmente, el profesional de Enfermeria debe tener claridad conceptual frente
a la funcién hidratante de los productos, al respecto Ortiz de Frutos: y Silvestre, (2024),
presentan la siguiente clasificacion de acuerdo con su composicion y mecanismo de
accion:
e Humectantes: sustancias hidrofilicas que atraen y retienen el agua;
e Emolientes: sustancias lipofilicas que rellenan los espacios entre las células de la
epidermis y previenen la evaporacién de agua
e Oclusivos: sustancias lipofilicas que forman una capa impermeable sobre la

superficie de la piel, previniendo la evaporacion.
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Estas claridades favorecen la credibilidad del profesional de Enfermeria que en

muchos territorios es el unico profesional de salud con el que cuenta la comunidad.

Descolonizacion Bacteriana: Kost et al., (2023), present6 en su ensayo que un
régimen de descolonizacion bacteriana puede reducir eficazmente la gravedad de la
dermatitis por radiacion aguda (DRA). La recomendacidn en este caso es que una vez se
haya definido la necesidad del tratamiento con radioterapia, en asocio con el oncélogo,
se inicie el proceso de descolonizacion con: el uso de antiséptico tipo clorhexidina, que
tiene como caracteristica una absorcion minima a través de la piel, una rapida accion
germicida y un efecto residual prolongado (entre 6 y 48 h), una recomendacion especial
durante su uso es evitar el uso de jabones. Y la prescripcién de un antibiético tipo
mupirocina que inhibe la sintesis de proteinas de las bacterias, el cual es empleado por
via tépica para tratar infecciones producidas por bacterias localizadas en la piel y que
también puede administrarse por via nasal. El uso de esta estrategia preventiva debe

iniciarse por lo menos 5 dias antes del inicio del tratamiento.

Como se ha expresado, la evidencia de distintos autores destaca la importancia
de mantener la piel limpia, hidratada y protegida durante la radioterapia, evitando
productos irritantes y priorizando el uso de cremas, protectores solares y limpiadores
adecuados. Se destaca el rol de los especialistas en Enfermeria Oncoldgica en los
procesos de educacion del paciente y su familia, orientado la participacion en acciones
de cuidado que contribuyan a prevenir complicaciones como la toxicidad cutdnea que
pueden limitar la capacidad del paciente para continuar con el tratamiento contra el

cancer.
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Conclusiones

La investigacion en enfermeria oncoldgica, particularmente en el ambito de la prevencion
de lesiones cutaneas en pacientes sometidos a tratamientos de quimioterapia y
radioterapia, representa un desafio crucial para garantizar el bienestar y la calidad de
vida de las personas con cancer. En este contexto, resulta esencial profundizar en las
perspectivas tedricas, enfoques metodoldgicos y estrategias de cuidado que orienten el

desarrollo de este campo.

La comprension de que la toxicidad cutanea no solo afecta la salud dermatoldgica, sino
que tiene repercusiones significativas en la calidad de vida y el bienestar general del
paciente, sugiere el desarrollo de estrategias efectivas para la prevencion y el manejo de
estos efectos adversos, asi como una mejor comunicacion entre el equipo de salud y los

pacientes respecto a las expectativas y posibilidades de tratamiento.

A través, de un analisis riguroso, se identificaron las causas subyacentes de estas
lesiones, producidas por la quimioterapia y radioterapia. con aportes importantes de
disciplinas de especializaciones médicas, enfermeras, dermatologos, entre otras, de igual
manera se oriento la basqueda para rastrear los avances de la Enfermeria en este tema,
reconociendo debilidades en ese sentido. Este enfoque no solo permite comprender
mejor los factores que influyen en la aparicién de estas complicaciones, sino que también

contribuye al disefio de intervenciones mas efectivas y fundamentadas.

Se resalta la importancia del enfermero especialista, ya que gracias a los estudios que
se han hecho en el transcurso de los afios se han servido para la estandarizacion de
derecho para prevenir las lesiones de piel mediante el manejo seguro. También se resalta
la importancia de la prevencion de las toxicidades cutanea en el proceso de tratamiento
de las personas con cancer y se realiza un acompafiamiento fisico y psicolégico que
ayude a que el proceso pueda tener un mayor éxito en el proceso de ejecucion.

Es importante la educacion de los pacientes para el autocuidado, ya que se pueden

prevenir lesiones mayores, asi mismo con el acompafiamiento de los familiares que
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ayuden en el proceso ya que algunas veces pierden la capacidad fisica y requieren los

cuidados de enfermeria.

Opciones para la prevencion de las lesiones se orientan a la proteccion, la hidratacion, la
exposicion al sol. Gracias a estos nuevos descubrimientos que se plasmaron en el
desarrollo del estado del arte se identificaron procesos predictores, que se pueden tener

en cuenta que se presente tipo de lesiones de grado avanzados.
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Recomendaciones

e Mayor desarrollo investigativo desde enfermeria

e Sensibilizar sobre la problematica del cancer y sus efectos desde la formacion
de pregrado

e implementacién de protocolos para evaluar y manejar el dolor y el malestar
asociado, contribuyendo asi a una mejor experiencia de tratamiento.

e Que mas profesionales de las disciplinas de enfermeria realicen este tipo de

estudio para el contraste de la enfermeria
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